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Ⅰ．緒　　言
　嚥下障害（咽頭つかえ感，食道つかえ感）は日
常診療でしばしば遭遇する症状である。鑑別疾患
は多岐にわたり，複数の専門診療科での診療を
経たとしても，診断確定に至らないこともある。
ピットフォールとなる疾患がないか否か，俯瞰的
に検討を重ねる必要がある。ここに当院で経験し
た，強直性脊椎骨増殖症と咽頭食道憩室の症例に
ついて報告する。
Ⅱ．症　　例
1 ．症例 1
　【患者】67歳男性。
　【主訴】食道つかえ感，嗄声。
　【既往歴】陳旧性結核，慢性副鼻腔炎。
　【現病歴】 2年前から固形物の飲み込みにくさ
を自覚していた。 2ヶ月前から嗄声，血痰が出現
したため近医耳鼻科を受診した。喉頭内視鏡では
異常を認めなかった。近医消化器内科へ紹介とな
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要　　旨
　嚥下障害（咽頭つかえ感，食道つかえ感）は日常診療でしばしば遭遇する症状である。鑑別疾
患は多岐にわたり，複数の専門診療科での診療を経たとしても，診断確定に至らないこともある。
ピットフォールとなる疾患がないか否か，俯瞰的に検討を重ねる必要がある。ここに当院で経験し
た嚥下障害の 2例を報告する。
　【症例 1】67歳男性。【症例 2】77歳男性。 2症例とも数年前から咽頭つかえ感，嗄声を認めてい
た。複数診療科で器質的異常を指摘されずに経過観察となっていた。症例 1は，上部消化管内視鏡
検査を再検し，施行医師は，咽頭通過時にスコープの抵抗感を自覚した。頸部CTを撮影したとこ
ろ頸椎（C4-5）に強直性脊椎骨増殖症の所見を認めた。整形外科で頸椎前方骨棘切除術を行い症状
は改善した。症例 2は，頸部CTで径32㎜の咽頭食道憩室を認め，上部消化管内視鏡再検時には食
物残渣が貯留していた。頭頸部外科で憩室切除・縫縮術を行い症状は改善した。いずれの症例も頸
部CTが診断の手がかりとなった。
　Key words: 強直性脊椎骨増殖症，咽頭食道憩室，Killian-Jamieson憩室，嚥下障害
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り，上部消化管内視鏡検査が施行された。スコー
プが食道入口部を通過できず，当院消化器内科に
紹介となった。
　【主な検査所見】血液検査 : 異常所見なし。
　上部消化管内視鏡検査 : 当院の検査では食道入
口部の通過に問題なく，その他異常所見は指摘さ
れなかった。
　頭部CT検査 : 異常所見なし。
　胸部CT検査 : 異常所見なし。
　気管支内視鏡検査 : 異常所見なし。
　【経過】耳鼻咽喉科，呼吸器内科，神経内科，総
合診療科で精査を行うも異常を指摘されず，経過
観察となった。 1年後，症状が改善せず再度消化
器内科を受診した。上部消化管内視鏡検査を再検
したところ，明らかな異常は指摘されなかったが，
施行医師は，咽頭通過時にスコープの抵抗感を自
覚した。頸部の単純X線，CTを撮影したところ，
第 4頸椎から第 5頸椎にかけて椎体前面に骨棘を
形成，癒合している所見を認め（図 1， 2），強直
性脊椎骨増殖症と診断した。咽頭つかえ感や嗄声
の原因になっていると考えられ，整形外科にて頸
椎前方骨棘切除術が施行された（図 3）。術翌日よ
り食事開始となり嚥下，嗄声共に改善が見られた。
2 ．症例 2
　【患者】77歳男性。
　【主訴】咽頭つかえ感，嗄声。
　【既往歴】高血圧，心室性期外収縮，大腸ポリー
プ，左変形性膝関節症。
　【現病歴】 3年前に咽頭つかえ感を主訴に当科
を受診した。上部消化管内視鏡検査で食道憩室，
萎縮性胃炎を指摘されたが，症状の原因は分から
ず経過観察となった。 2年前に嗄声を主訴に耳鼻
咽喉科を受診したが，各種検査で異常を指摘され
ず経過観察となった。今回，咽頭つかえ感，嗄声
が改善しないため再度当科を受診した。図 1　症例 1　頸椎レントゲン（術前）
　椎体前面に骨棘を形成，癒合している。
図 3　症例 1　頸椎レントゲン（術後）
　椎体前面の骨棘は消失している。
図 2　症例 1　頸部CT（術前）
　椎体前面に骨棘を形成している。
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　【主な検査所見】血液検査 : 異常所見なし。
　上部消化管内視鏡検査 : 食道入口部に憩室あ
り。萎縮性胃炎あり。
　【経過】強直性脊椎骨増殖症も鑑別に考え頸部
CTを撮影した。頸部CTでは甲状腺左葉背側（食
道の左前方）に最大径32㎜大の嚢状陰影があり，
内部に食物残渣の貯留を認めた（図 4）。上部消
化管内視鏡検査で指摘されている食道憩室と一致
するものと考えられた。再検した上部消化管内視
鏡検査でも憩室内に食物残渣の貯留を認めた（図
5）。咽頭つかえ感の原因になっていると考え，
他院の頭頸部外科へ紹介とした。同院にて憩室切
除・縫縮術が施行され，術 2週間後より食事開始
となり，嚥下，嗄声共に改善が見られた。
Ⅲ．考　　察
　強直性脊椎骨増殖症（Forestier病）は椎体前
面に前縦靭帯を中心とした骨化巣を形成する疾患
である。1950年Forestierらが初めて報告した［1］。
日本では，1982年に三井らが自験例100例を基に
以下の診断基準を提唱している。①胸椎単純X線
検査で椎体前面に連続性の骨化が 2椎間以上見ら
れること。②脊椎炎の原因となる疾患（結核性，
細菌性）がないこと。③圧迫骨折等の外傷によら
ないこと。④仙腸関節炎がないこと。⑤全身の関
節でhyperosteosis傾向が見られること，以上が
挙げられている［2］。疫学的には高齢男性に多く，
40歳以上の男性で3.8%，女性で2.6%，80歳以上で
は男性で28％，女性で26％とする報告もある［3］。
多くは無症候性であり，症状があっても脊椎の可
動制限や背部痛が主であるが，頸椎の病変では時
として嚥下障害，咽頭つかえ感，嗄声，呼吸困難
などの症状を呈することがある。60歳以上の嚥
下障害を訴える患者376人について検討し，40人
（10.6%）に頸椎前方への骨棘突出が見られたとい
う報告もある［4］。
　嚥下障害をきたす原因としては，機械的圧迫に
よる狭窄，増殖した骨が輪状軟骨と接触すること
による喉頭運動障害，咽頭・気道粘膜の炎症によ
る線維化・浮腫に伴う狭窄，増殖した骨による局
所の疼痛とそれに伴う食道入口部の痙攣などが挙
げられ，複合的に影響し合っていると言われてい
る［5］。
　食事療法，非ステロイド性消炎鎮痛剤，筋弛緩
剤，ステロイドパルス療法，抗うつ薬，抗不安薬
などの保存療法が効果的な場合もあるが，症例に
よっては外科的治療（骨化巣切除術）が適応とな
る。外科的治療の適応として，奥野らは①嚥下障
害で日常生活のQOLに著しい障害をきたしてい
る，②呼吸障害を認める，③反回神経麻痺，誤嚥
を生じている，④長期にわたる日常生活のQOL
の障害が予想される，の 4つを挙げた［6］。
図 4　症例 2　頸部CT（術前）
　頸部食道左前方に嚢状陰影を認める。
図 5　症例 2　上部消化管内視鏡（術前）
　頸部食道 9時方向に憩室を認め，内部に食物残渣
の貯留を認める。
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Abstract
Dysphagia is the sensation of choking, or an 
obstruction of the pharynx or esophagus, resulting 
in swallowing difficulties, and is a symptom often 
encountered in daily clinical practice. Differential 
diagnoses can diverge greatly, and a patient may not 
receive a definitive diagnosis even after consulting 
several specialists. An overall view of the patient’s 
condition is often necessary to detect the presence of 
any illnesses that may be acting as pitfalls. Here, we 
report on two cases of dysphagia encountered at our 
hospital.
Patient 1 was male and aged 67. Patient 2 was male 
and aged 77. Both patients had been experiencing 
sensations of pharyngeal obstruction, along with a hoarse 
voice for several years. Examinations at several different 
hospitals had failed to reveal any organic abnormalities, 
and both patients were subsequently being monitored. 
Patient 1 was re-examined via an upper gastrointestinal 
endoscopy, and the operating physician noted resistance 
when passing the scope through the pharynx. A cervical 
CT scan revealed findings consistent with ankylosing 
spinal hyperostosis. The patient underwent corrective 
orthopedic surgery and the symptoms improved. In 
patient 2, a cervical CT scan revealed a 32-mm diameter 
pharyngoesophageal diverticulum. Re-examination 
with an upper gastrointestinal endoscopy revealed that 
food residue had accumulated in the diverticulum. A 
corrective operation carried out by a head-and-neck 
surgeon improved the patient’s symptoms. In both 
cases, cervical CT scans yielded clues that assisted in 
diagnosis.
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Ⅳ．結　　語
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CTを撮影することが診断の一助となりうると考
えられた。
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